mncscormen =\ SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  09/12/2020
Moneda: Lempiras (1) Hora @  09:22 am,
Honduras, C.A. USUARIO: MA.NUNEZ

Orden de Pago No.. 42828

L 2300000
Tipa de Expedients: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expedients No. 10484
Facha de Emision  W12/2020
No ChequeMota de Debits
Paguese 8 JORGE LUIS BACA FLORES JARTN.  OB18158500347

La Cantidad en Letrss  VEINTITRES MIL CON CERO CENTAVOS

Descnipoion

pago totel de contrato por Servicios medicas profesionales , al Doctor en Medicing y Cirugia Jorge Luls Baca Flores, quen
labora como MEDICO GENERAL en Centro de Traje Joss Francisco Cruz, ubicade en of Instituto Gubsmamental Tecnico

Francisco M de Sabanag , on ol Marco de la Op an P I Fuerza M sp del 08
de Novembre al 05 de Diciembre del 2020

PROYECTO ( OSJETO GASTOD MONTO

12 02 000 003 000 54200 14-011-08  Transh aA Civiles sin Fines de Lucro 23,000.00

RETENCIONES
O S CRIPCION
202 RETENCION DE ISR 2.875.00
Total de retenclones: 257500

ESEUMEN AFECTACIONES PREBSUPUESTARIAS

OESCRPCION

Monto Total: 0.00
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Municipalidad de Sabanagrande
Departamento de Francisco Monzt.n

RECIBO N* 009892 Lps.( 23,000.0)

Recibi de la Munm de Saba rande Departamento de Francisco Morazan
La Cantidad de: b hu LOM.OHO%

Por Concepto de:_qu “‘Ohl de_Convaka
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Nlosotros, Ingeniero Germén Rafael Diaz Avila, con ldentlidad
No. 0816-1956-00197; actuando en mi condicién de Alcalde y
Hepresentante Legal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazin, quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATATISTA y Jorge Luis Baca Flores, con
tdentidad No. 0816-1989-00347, Doctor en Medicina y Cirugia
inscrito al Colegio Médico de Honduras con nimezro de
coleglaclén 11387, quien para los mismos efectos en adelante
se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efecto celebramos, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinade, en el marco de la Operacién
Presidencial “Fuerza Honduras” mismo que se regulard bsjo las

clausulas y estipulaciones sigulentes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE 108 SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara gque por la naturaleza de los servicies
para atender la emergencis sanitaria generada por el COVID-
19, se hace necesarlo contratar los serviclios médico-
profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete & preostar
sus servicios como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el
Municipio de Sabanagrande, Francisco Morazédn, en =1 CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las Instalaclones del
"Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
sa compromete a desarrollar los productos siguientes:

» Atender & paclentes, formular diagndsticos y prescribir
el tratamiento correspondiente,
» Practicar control de pacientes hospitalizadoa o




ambulatorios que estén a su culdado.
» Revisar expedientes, autorizar salidas e internamlentos
de paclentes.
Aslistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsults,
Ordenar examenes requeridos para el diagnésticc e
interpretar sus resultados.
Reallizar cualquler otra tarea atinente al cargo,
Presentar un informe quincenal a esta municipalidad, ya
que este se presenta para verlficar el buen
fungionamiento del centro de Treaje. (Director dal
centro)
» Elaborar un control de liquidacién de ios Lnsumos que
@sta municipalidad le hace entrega al centro de Treaje.
(Dirsctor del centro).

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) meses contados a
partir De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
ia voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este
nismo acto queda sentendido, que una vex terminado diche
CONTRATO, finallza la relaclon contractual, sin
responsabllidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

Y
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CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serviclos
profesionales prestados la cantidad de veintitréds mil
(Lps.23,000.00) mensuales. El monto total de =sts CONTRATO
serd cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos que
derdn rotativos, establecidos por Bl CONTRATATISTA o por
parte de 13 Secretaria de Salud =n este caso por el parsonal
encargado del CIS Sabanagrande, quedars sujeto ha 1lamade
pPara realizar otro turno si es necesario en dias de trabajo




0 dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hébil
de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autcriza por este
medio a3 que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformlidad al art., 50 de la
ley del Impuesto sobre 1a Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queds entendldo
y aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO 4ue, en
caso de Incumplimiento de los Términos de Referencia
establacidos, sin que exista caso fortuito o fuerzs mayor
debldamente comprobada y calificada, BEL CONTRATADO s¢ somate
a las disposiciones legales pars definlr cualquier
controversia gue requlera accidn Jjudicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendra a su propio costo los seguros contra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el pericdo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafios proplos o & terceros que EL
CONTRATADO © sus dependientes sufrieran o Infringieran en
personas © en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes
lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO sceptan las condiciones del
presente CONTRATO y astablecen que el mismo podrd rescindirses
por las sigulentes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simplea cruce de notas; b) Por incumpiimiento de
1lss obllgaclones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso
fortulto o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hascerse la liquidacidén de 1los pagos, antlcipos y gastos




entragados a la fecha en qQuée se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mis compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades extimadas a ia fecha; d) Por fzlts de
desenbolso del Gobierno Central s la municipalidad dejando
8in ninguna responsabilidad a 1la municipalidad por los
derivaclones de este CONTRATO,

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO
¥y ia falta de cumplimiento de una de las partas contratantes
daran derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais,

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderss las
declaraciones y modalidades que a3e detallan en el pressnte
CONTRATO, se obligan a cumplir flelmeénte con las cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por tripiicado el presente
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Municipio de Francisco
Morazdn a los siete {07) dias del mes de septiembre del afo
2020.
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PAGO DE pago 1otul de contrato por Servicios medicos profesionales , al Doctor en Medicina y Cirugia Jorge Luss
labora como MEDICO GENERAL en Centro de Triaje Jose Francisco Cruz, ubicado en ¢f Instituto Gubernamental T
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PO ORI 5 SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision:  09/12/2020
Noneda: Lempieas (1) Hora @  09:27 am,
Honduras, CA. USUARIO: MA.NUNEZ
Orden de Pago No. 42829
L 2300000
Tipo de Expedents:  GASTO RECURRENTE VARIABLE
Evpesanta No. 10485
Facha de Emision.  W122020
No ChequeMiota de ODebito:
Pagusss & DANIEL ANTONIO SALAZAR AGUILAR WRTN 0815164700002
La Cantdad on Letras.  VEINTITRES M. CON CERO CENTAVOS
Desorpoen
pago total do por & eufe jes . al Dector en Megona y Cirugus Daniel Antonie Salazar Agular
m-w-wnmeomaemm-cmnvmmrm.w ubicado en el Insttulo Gubemamental
wamﬂmnmmonduvn.hl‘- Pres | Foncza | ) ,g2r
dui D6 e Noviernbea al 05 de Ds del 2020

12 02 DOO 003 00O 54200 1401108  Transf an Civiles wn Fines de Luero 23,000.00

FETFNCIONES
BLRIPCION

202 RETENCION DE 18R 237500

RESEUNEN AFECTACIONE S PSIE S0P
DELCPTION

Monto Total 0.50
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Municipalidad de Sabanagrande

Departamento de Francisco Morazan

RECIBO N 009893 LPS.[ 23,00 )
Recibl de la Munici de Sabanagrande De de Francisco Morazan

La Cantidad de:_ mk 25 nu MO NWAS
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Nosotros, Ingeniero German Rafael Diax Avila, con identidad
Ho. 0816-1954-00197; actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representante Legal de 1a Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazdn, guien en lo sucesive se
denominara EL CONTRATATISTA y Daniel Antonio Salazar Aguilar,
con ldentidad No. 0816-1987-00092, Doctor en Medicina y Cirugia
inscrito al Colegio Maédico de Honduras con namero de
colegiaclién 15410, qulen para los mismos efectos en adelante
se denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como
al efacto celebramcs, el presente Contrato Individual de
Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de 13 Operacion
Presidencial “Fuerea Honduras® mismo que se regulard bajo las

cldusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los serviclos
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se hace necesarlo contratar los serviclos médico-
profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a prestar
sus servicios como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el
Municipio de Sabanagrande, Francisco Morazéan, en =1 CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las Instalaclones del
"Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

7 Atander a paclientes, formular diagnéstices y prescribir
el tratamiento correspondiente.
# Practicar control de pacientes hespltalizados o




ambulatorios que estén a su cuidado.
# Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos
de paclientes.
» Aslstir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.
» Orgenar examenes requeridos para el dlagnéstlico e
interpretar sus resultados.
Realizar cualqulier otra tarea atinente al cargo.
Presentar un informe quincenal a esta municipalidad, ya
que este se presenta para verificar el buen
funcionamiento del centro de Treaje. (Director del
centro)
# Elaborar un control de liguidacidén de los insumes que
esta municipalidad le hace entre=ga al centro de Treaje,
(Director del centro).

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Eate
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3] meses contades a
partir De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomla de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este
misme acto queda entandido, que una ve:x terminado dicho
CONTRATO, finalizs la relacidn contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

Yy

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
profesionales prestados la cantidad de veintitrés mil
(Lps.23,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
serd cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacidén wmediante el
frograma Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo sera por turnos gue
ser&n rotatlvos, establecldos por El CONTRATATISTA © por
parte de la Secretaria de Salud en este caso por el personal

encargadc del CIS Sabanagrande, guedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si e@s necesario en dias de trabajo




0 dlas de descanso, el cual serd compensado con un dis hébil
de descanso por turno extra reallzado,

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autorlza por ests
medlo & que se le deduzcs de sus pagos «]1 Impuasto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art. 50 de la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queds antendido
y aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO gue, en
caso de Incumplimlento de los Términos de Referencla
establecidos, sin gue exlsta caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somate
3 ias disposiciones legales para definir cualquler
controversia que requiera accldn judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendri a su propio costo 108 seguroes contrs
riesgos y por las coberturas gue estime pertinentes durante
2l periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por daflos proplos o0 & tercercs gque BL
CONTRATADO © sus dependlentes sufrleran o Infringleran en
personas O en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado mediante Adenda slempre que las partes
1o convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condlclones del
presente CONTRATO y establiecen gque el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con &l simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprcbada, debiende
hacerse 1a liguidacién de ios pagos, anticipos y gastos



s 4

entregados a la fecha en gque se produzca la rescisién de BL
CONTRATO sin mas compramlso por parte de municipalidad de
cubrir las cantldades estimadas a la fecha; d) Por falts de
desembolso del Gobierno Central a la municlpalldad dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los=
derivaciones de este CONTRATO,

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO
y la falta de cumplimiento de una de las partes contrstantes
daran derecho & ejercitar las acclones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Anbas partes, por ser verdaderas las
declaraclones y modalldades que se detallan en 21 presente
CONTRATO, se obligan & cumplir flelmente con las cliusulas
darivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Ciudad de Sabanagrande Municipio de Francisco
Morazédn a los slete (07) dias del mes de saptiembre del afio
2020.
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PAGO DE pago total de contrato por Servicios medicos profesionales , al Doctor en Medicina y Cirugia Daniel
Qquien labora como MEDICO GENERAL en Centro de Trinje Jose Francisco Cruz, ubicado en el Instituto
Francisco Morazan de Sabanagrande, en ¢l Marco de la Operacion Presidencial Fuerza Honduras, correspondiente
al 05 de Dicicmbre del 2020 i
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ey e 5 SAMI

EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisién: 09/12/2020
Moneda: Lempras (1) Hora :  09:31am,
Honduras, C.A. USUARIO: MA.NUREZ
Ondon de Pago No.© 42830
L 4,000 .00
Tipo do Expediants  OASTO RECURRENTE VARINILE
Expediante No.. 10486
Focha de Emision  W122020
No CrequeMicta de Debko
Paguessa 3. FANNY MELIGSA SOSA PAVON WRTN 8161006006340
La Cantidag en Letras  OCHO MIL CON CERO CENTAVOS
Descripeian
pego total de por & para ans. o ls pasants de le camers de Doctor y Crugla
General Fanny Mebsss Sosa Pavon, w&mmmNFMAmamuvnmmFumw
CM mudhm"‘ ol Tocmico F grande. an ol Marco de la Operacion
| Fuorza v, s Gud 08 de Novierds dﬁh del 2020

1202 D00 003 D00 §4200 1401106  Transfe A Coviles wn Fines de Lucro A 00G 0O

PETENCIONE §
SCMIPCI0N

Total de rmtenciones 0.00
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Municipalidad de Sabanagrande

Departamento de Francisco Morazan

RECIBO N* 009894 ps.( g a0

Recibi de la Munici ad de Sabanagrznge Departamento de Francisco Morazan
La Cantidad de:, rul (0mira s
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Nosotros, Ingeniero German Rafael Diax Avila, con identidad
No. 0816-1954-00197; asctuando en mi condicién de Alcalde y
Representante Legal de 1s Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Franciaco Morazdn, quien en lo sucesivo se
genominara EL CONTRATATISTA y Fanny Melissa Sosa Pavén, con
ldentidad No, 0816-1995-00634, Pasante de la Carrera de Doctor
en Medicina y Cirugia General, gulen para los mismos efectos
en adelante se denominard BEL CONTRATADO hemos convenido =n
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
1a Operaclién Presidenclal “Fuerza Honduras® mismo que =4
regulard bajo las cliausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por 1a naturslezs de los servicios
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
13, se& hace necesario contratar los servicios médlco-
profesionales de EL CONTRATADO gulen se comprometse a prestar
sus servicios como: Encargada de Farmacia quien tendrd su
sede en @l Municipioc de Sabanagrande, Francisco Morazan, en
2l CENTRO DE TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las
instalaciones del “Instituto Gubernamental Técnico Francisco
Morazan”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

# Dispensacién de medicamentos & los pacientes de acuerdo
4 lo medicado,
» Vigllar que los medicamentos se conserven =n buen




estado,

Llenado de Kardex diario por medicamento.

Reallizacidén de pedidos de medicamentos cuando lo

amerite,

Cuidado de todos los lnsumos que se usaran en al Centro

de Treaje.

» Asistir a reunlones medicas con fines de estudio e
interconsulta.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duraclén de tres (3] meses contados 3
partir De la firma del mismo, eatard sujeto a la autonomia de
is voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este

AN

v

mismo acto queda entendido, que una vez terminade dicho ;
CONTRATO, finaliza la relaclén contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para BL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar & EL CONTRATADO por los servicios
profesionales prestados la cantidad de Oche mil
(Lps.8,000.00) mensuales, El monto total de este CONTRATO
sera cublerto con fondos tranaferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién pediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: s Jornada de trabajo sera por turncs que
serén rotativos, establecidos por E1 CONTRATATISTA © por
parte de |3 Secretaria de Salud en este caso por &l personal
ancargado del CIS Sabanagrande, gquedara sujeto ha 1lamado
para reallizar otro turno sl &5 necesarlo en dias de trabajo
0 dias de descanso, el cual serd compensado con un diz habil
de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autorlza por este
medio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la




-

Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art. 50 de la
Ley del Impuesto scbre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendids
y aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO que, en
caso de incumplimisnto de los Términcs de Referencla
establecidos, sin que exista caso fortulto o fuerza mayor
debldamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO no somate
a las disposiciones legaies para definir cualquier
centroversla que requiera acclédn Judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su propio costo los S8/guUros contrs
rissgos y por las coberturas gque estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA rio asume ninguna -
responsabllildad por dafios proplos © a terceros que EL
CONTRATADO o sus dependientes sufrisran o Iinfringleran en
personas o en sus bienes,

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podré ser modificado mediante Adenda siempre que las partes
le convengan por escrito.

CLAUSULA NOVEMA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO sceptan las condiclones del
prasente CONTRATO y establecen que @l mismo podrd rescindirse
por las sigulentes razones: a) Por mutuo acuerde entre las
partes con el simple cruce de notas; d) Por Incumplimiento de
las obligaclones por cualquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor praviamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacidn de los pagos, anticipos y gastos
entregados 3 la fecha en que se produzca la rescisidn de EL
CONTRATO sin més compromise por parte de municipslidad de
cubrir lss cantidades eatimadas a la fecha; d) Por faita de
desembolsoc del Gobierno Central & la municipalidad dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los




derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en ol presente CONTRATO
y la falts de cumplimliento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acclones corregpondlentes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaracliones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumpllir fielmente con las clausulas
derlvadas del presante documento.

En fe de lo cual, flrmamos por triplicade el presente
CONTRATO en la Ciudad de Sabanagrande Municipio de Francisco
Morazén a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020,
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PAGO DE pago total de contrato por Servicio pars atender ls emergencia sanitaria, a la pasunte de la carrers de
Funnry Melissas Soss Pavoa, quicn lsbors como ENCARGADA DE FARMACIA en Centro de Triaje Jose Francisco
Instituto Gubernamental Tecnico Francisco Morazan de Sabanagrande, en ol Marco de la Operacion Presidencial F
correspondicnte del 06 de Noviembre al 05 de Diciembre del 2020
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EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn:  09/12/2020
Moneda: Lesnpies (1) Hom : 09:34am.
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Ordun de Pagss No,  42E3Y

L RO000D0
Tpo de Expetionta  GASTO RECURRENTE VARIARLE
Expedienta Ne. woan?
Fecha de Emnion 12020
No. CheagquaMiota de Dabitn
Pagunsa & MARIA SUYAPA CRUZ BACA I4RTH  ONS1067001860

La Cantdad on Latres  OCHO MIL CON CERO CENTAVOS

Duserpoian

pago tolal Se cuntreto por SaTviCion Pars Alender [ srrwigencis Santans & s Aucler de Enfarmens MARIA SUYAPA
CRAZ BACA. menn labors coms ENFERMERA ea Centrn de Trimje Jose Franosco Cna, usienado s of imattuto
Ouver Techice £ L deo & I . w0 ol Marce de ks Oparseion Pr ol Fuerza

4ol 08 de al0f de O del 2020

12 02 DOT 003 000 £4200 1401108  Teanale A Covllen wn Fman de Lucn 8.000.00

SUBTOTAL
= RETENCIONES
TOTAL

~ I»)

|doractad N

Oue g Y W ET T == ' AN GO 2rny 500wl O THACOLUSY MO Bimard seve B (o8 OnP Lt X TR CGSF e e v jo T LI QgE
JOOOTAY GamawageOm Lismm3a+ IUMNEOMNG 1R ECT il b 29+

AT SRS A -



s

Municipalidad de Sabanag

Departamento de Francisco Morazan

rande

RECIBO N? 009895

LPs.[ 8a0 .0

Recibi de la Municipalidgd de Sabanag Departamento de Francisco Morazén

La Cantidad de: /QC A0 v | AW\ TGS

Por Concepto dé:,@o total ¢ Condvo

A
Sabanagrande, Francisco Morazan m d.ngembrt

de20_20

Maria é’b’%?l é&z L _ofg- (992~ Qalgg E%E
\_ No! No, de Identidad " FIRMA )

N




Nosotros, Ingeniero Germén Rafael Diaz Avila, con ldentidad
No. 0816-1954-00197; actuando en ml condiclén de Alcalds vy
Representante Legal de 1s Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazdn, gquien an lo sucesivo se
denominara EL CONTRATATISTA y Maria Suyapa Cruz Baca, con
identidad No. 0816-1997-00189, Auxiliar de Enfermeria gulen para
los mismos efectos =n adelante se denominard BL CONTRATADO
hemos canvenide en celebrar, come al efecto celebramos, el
presente Contrato Individual de Trabajo por Tiempo
Datarminado; en el marco de la Operacién Presidencial “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard baje las clausulas vy

estipulaciones siguientes:

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE 1OS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturalers de los serviclos
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se= hace necesario contratar los sarvicios médico~
profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete 3 prestar
sus serviclos como: Enfermera quien tendrd su sede en el
Municipio de Sabanagrande, Francisco Morazén, en =1 CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las instalaciones del
“Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

Acdministracidén de medicamentos a pacientes gue atienden,
Ayudar al médico en los procedimientos.

Preclinica.

Lavado de todos los instrumentos gque se necesita en el

yvvevy




drea de medicina.

Vigilar por el bienestar de todo el equipc del Treaije.

Entrega de medicamento en horas que no estéd la encargada

de la farmacia.

Acompafiamiento hacia &l hospital de los pacientes que

ameriten culdados especiales.

» Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
{nterconsulta.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: GEste
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) meses contades a
partir De la firma del mismo, estard sujetc a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus serviclos médico profesionales; por este
mismo acto queda entendido, que una ver terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacidn contractual, 8in
rasponsabllidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

vy

%

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
S¢ compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
profesionales prestados la cantldad de Ocho mil
(Lps.8,000.00) mensuales, El monto totsl de este CONTRATO
saera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediants &l
Programa Fuer:a Honduras,

CLAUSULA QUINTA: La Jornads de trabajo serd por turncs gque
seran rotatlivos, establecidos por El CONTRATATISTA © por
parte de ia Secretaria de Salud en este caso por el personal
encargado del CIS Sabanagrande, guedara sujeto ha llamado
pera realizar otro turno si 28 necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil

de descanso por turnc extra realizado,

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
mediv a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la




Ranta (ISR) correspondiente y de conformldad al art. 30 de la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Yy sceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO qua, =n
case de incumplimiento de los Términcs de Referancia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuer:za mayor
debldamente comprobada y calificada, BL CONTRATADO se scmeta
I las fsposiciones legales pars dafinlr cualquier
controversia que requiera acclén judliclal. EL CONTRATADO
contratard y mantendrid a su propio costo los seguros contra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafflos propios o a terceros que BEL
CONTRATADO © sus dependientes sufrleran o Infringleran en
personas © en sus biones.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado mediante Adenda slempre que las partes
1o convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como BL CONTRATADO aceptan las condiclones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las sigqulentes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimisntc de
las obligaciones por cualquiers de las partes; @) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregado= a la fecha en gue se produzca la rescislién de EL
CONTRATO sin més compromiso por parte de muanicipalldad de
cubrir las cantidades estimadas a la facha; d) Por falta de
desembolsc del Gobierno Central a la municipalidad dejando
sin ninguna responsabilidad a 1la municipalidad por los




derivaciones de este CONTRATO,

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presents CONTRATO
y la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones corraspondiantes de
conformidad s leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL., Ambas partes, per ker verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en ¢l presentas
CONTRATO, se¢ obligan a cumplir fielmente con las clausulas
derlvadas del presente documento.

En fe de 1lo cual, firmamos por triplicade el prasente
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Munliclpio de Francisco
Morazdn a los siete (07) dias del mes de septiemhre del afo
2020.

El tratado




— e —
| T ALCALDIA

' MUNICIPAL /‘
A DE SABANAGRANDE . CHEQUE No. 10094017

S T Tee———————
Cuenta No.: 11-406-013651.7 Cigai ¥ T

MARIA SUYAPA CRUZ BACA £,000.00
Pagusas a is orden o

OCHO MIL CON CERO CENTAVOS
CAntos wn wres r gl

—
VAPNIET amastey gt

hm«m S.A

(H R L] 200 L L0G0A36S A T*D000BDAD

PAGO DE pago total de contrato por servicios pars atender ls emergencia sanitaria , 8 la Auxiliar de Enfermena
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EJERCICIO: 2020
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Yosoiron, Ingeniero Germén Rafael Diasx Avila, con ldentldad
No. 0816-1954-00197; actuando en ml condicién de Alcalde vy
Representante Legal de ls Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazadn, quien en 1o sucesivo se
denominard EL CONTRATATISTA y Sandra Edith Cruz Salgado, con
identidad No. 0816-1981-00791, Auxiliar de Enfermeria guien para
ios mismos efectos en adelante se denominard EL CONTRATADO
henos convenido en celebrar, como al efecto celebramcs, el
presente Contratoe Individual de Trabajo por Tiempo
Determinado, en el marco de la Operacién Presidencisl “Fuerza
Honduras” mismo que se regulard bajo las clausulas y
estipulacliones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los serviclios
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se hace necesarlo contratar los serviclos médico-
profesionales de EL CONTRATADO qulen se compromete 3 prestar
sus serviclos como: Enfermera quien tendrid su sede en el
Municipic de Sabanagrande, Francisco Morszén, en el CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las Instalaciones del
"Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

» Administracién de medicamentos a paclentss que atienden.
# Ayudar al médico en los procedimientos,

» Preclinica.

» lLavado de todos los instrumentos que se necesita en sl




drea de medicina.

» Vigilar por el bienestar de todo el equipo del Treaie.

»# Entrega de medicamento en horas que no esté ia encargada
de la farmacla,

# Acompafiamiento hacia el hospital de los pacientes que
ameriten culdados especiales.

» Asistir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: GEste
CONTRATO tendré una duracién de tres (3) meses contados a
partir De la firma del mismo, estars sujeto a la autonomia de
15 voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus serviclos médico profesicnales; por este
mismo acto queda entendido, que una ve=z termlnado dicho
CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
rasponsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a BL CONTRATADO por los servicios
profesionales prestados la cantldad de Ocho mil
(Lps.8,000.00) mensuales., El monto total de este CONTRATO
sera cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién nmediante el
Programsa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornads de trabajo serd por turnos que
serdn rotatives, establecidos por El CONTRATATISTA © por
parte de la Secretaria de Balud en este casc por el personsl
encargado del CIS Sabanagrande, guedara sujeto ha llamado
para reallizar otro turno sl es necesario en dias de trabajo
0 dias de daescanso, el cual serd compensado con un dia habil
de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO =itorlza por este
medio a gue se le deduzca de sus pagos al Impuesto sobre la



Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art. 50 de ia
Lay del Impuesto sobre 1a Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: (ueds entendlido
y aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO gue, en
case de Aincumplimlente de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortulto o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se sopmete
El lan disposiciones legales para definir cuslqulier
controvarsia gque requiera accliénm judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendrid a su proplo costo los seguros contra
riesgos y por las coberturss que estime pertinentes durante
2l perlodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafios propilos o a tarceros que EL
CONTRATADO © sus dependlentes sufrleran o Infringleran en
personas o an sus blenes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado mediante Adends siempre que las partes

lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condliclones del
presente CONTRATO y establecen gue el mismo podrd rescindirse
por las siguientes rarcnes: a) Por mutuc acuerdc entre las
partes con el simple cruce de notas: b) Por incumplimiento de
las obligaciones por cualquiera dz las partes; ¢) For caso
fortuito o por fuerza mayor prevismente comprobada, deblendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
antregados a la fecha en que seé produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mas compromiso por part2 de municlpalldad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falts de
desembolso del Gobierno Central & la municipalidad dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los




derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO
y la fslta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acciones corrsspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais,

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presante
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléusulas
derlvadss del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presante
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Munliciplo de Francisco
Morazan a los siete (07) dias del mes de septiembrs del afio
2020,

El Contratado

Sandra g Hh G Salgado
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PAGO DE pago total de contrato por servicios para siender la emergencia sanitaria , a la Auxilinr de Enformena
CRUZ SALGADO, quicn labors como ENFERMERA en Centro de Triaje Jose Francisco Cruz, ubicado en el
Téenico Francisco Morazan de Sabsnagrande, ¢n ¢ Marco de la Operucion Prosidencial Fuerza Honduras,
Noviembre al 05 de Diciernbre del 2020
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Nosotros, Ingeniero GerméAn Rafael Diax Avila, con ldentldad
No. 0816-1954-00197; sctuando en ml condlclén de Alcalds vy
Representante Legal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazan, quien 2n lo sucesivo se
denominard EL CONTRATATISTA ¢ Karen Paola Rodriguez Andrade,
con identidad No. 0816-1992-00379, Auxiliar de Enfermeria qu.en
para los wmismos efectos en adelante se denomlpard EL
CONTRATADO hemos convenido en celebrar, como al efecto
celebramos, el presente Contrato Individusl de Trabajo por
Tiempo Determinado, en el marco de la Operacién Preslidenclal
“Fuerza Honduras” mismo gue se regulard bajo las cléusulas y

estipulacliones siguientes:

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los serviclos
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID~-
19, se hace necesaric contratar los servicios médico~
profesionales de EL CONTRATADO quien se compromeéte & prestar
sus serviclos como: Enfermera quisn tendrs su sede an el
Municipio de Sabanagrande, Francisco Morarzin, en el CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las instalaciones del
"Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

Administracion de medicamentos a pacientes gque atienden,
Ayudar al médico en los procedimlentos.

Preclinica.

Lavado de todos los instrumentos que se necesita en el
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area de medicina.

Vigilar por el bienestar de todo el egulipoc del Treaje.

Entrega de medicamento en horas gue no esté la encargada

de la farmacia.

Acompafiamiento hacia el hospltal de los pacientes que

ameriten culdados espacizles.

» Aslstir a reuniones médicas con fines de estudio e
interconsulta.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: GHste
CONTRATO tendrdé una duracién de tres (3) meses contados &
partir De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomis de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesicnales; por este

AN
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nismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relscién contractual, sin
rasponsabilidad de ninguns naturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete s pagar a EBL CONTRATADO por los servicios
profesionaiss prestados la cantidad de Ocho mil
(Lps.8,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
serad cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programs Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos gue
serdn rotatlivos, establecidos por Bl CONTRATATISTA o por
parte de la Secretaria de Balud =n este caso por el perszonasl
encargade del CIS Sabanagrande, guedara sujeto ha llamado
pars realizar otro turno sl es necesario en dias de trabasjo
0 dlas de descanso, el cusl sers compensado con un diz habil
de descansod por turno extra reallzado,

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autcriza per este
madio @ gue se ls deduzca de sus pagos el Impuesto scbre la




Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art. 50 de 1a
L2y del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendldo
Yy aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO gue, en
caso de incumplimiento de los Términos de Refersncla
establecidos, sin que exista caso fortulte o fuer:s mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO sa someta
a las  disposiciones legales para definir cualqulier
controversia que requliera acclén judicial., EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su proplo costo los ssguros contra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
2l periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafios proplos o a terceros que BL
CONTRATADO © sus dependlentes sufrleran o Infringleran en
personas 0 en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podré ser modiflicado mediante Adenda siempre gue las partes
lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condiclones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerds entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
iss obligaclones por cualquiers de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, deblendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzeca la rescisién de EL
CONTRATO sin més compromiso por parte de munlcipalldad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central a la municipalidad dejando
8in ninguna responsabilidad a la municipalidad por los




derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO
y 1a falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derechce a ejercitar las acciones correspondientes de

conformidad a leyes de numstro pais,

ACEPTACION FINAL. Anmbas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalldades que se detallan en el pressnte
CONTRATO, se cbligan a cumplir flelmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Municipio de Franciaco
Morazdn a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020.

Kasen Packe R A

El Contratado
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Hosotros, Ingeniero Germén Rafael Diaz Avila, con identldad
No. 0816-1958-00197; actusnds en mi condicidn de Alcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazan, quien en lo sucesivoc se
denominard EL CONTRATATISTA v Josselin Marisol Corea
Velasquez, ocon identidad No. 0808-1997-00236, Auxiliar de
Enfermeria gulen para los mismos efectos en adelante se
denominard EL CONTRATADO hemos convenido en celebrar, coms al
efacto celebramos, el presente Contrato Individual de Trabaio
por Tiempo Determinade, en el marco de la Operacién
fresidencial “Fuerza Honduras” mismo que se requlard bajo las
clausulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE 1LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declars que por 1a naturaleza de los servicics
para atender la emergencia sanitaria generada por el OOVID-
19, se hace necesario contratar los servicios médico~
profesionales de EL CONTRATADO quien se compromets 3 prestar
sus serviciocs como: Enfermera quien tendra su sgede an el
Municlpio de Sabanagrande, Francisco Morazan, en el CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las instalaciones del
"Instituto Gubernamental Técnico Francisco Moraza&n”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

Administracién de medicamentos a paclientes que atienden,
Ayudar al médico en los procedimientos.

Preclinica.

Lavado de todos los instrumentos que se necesita =n el

Y Y VY Yy




drea de medicina,

Vigilar por el bienestar de todo el equipo del Treaje.

Entrega de medicamento en horas que no e3té la encargada

de la farmacia.

» Acompafiamiento hacia ¢l hospital de los pacientes que

riten culdados especiales,

» Asistir a reuniones médicas con fines de estudioc e

interconsulta.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) meses contsdos a
partir De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomlis de
ia voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por enste

AR

nismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRAYTO, finaliza la relaclién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serviciocs
profesionales prestados la cantidad de Ocho mil
(1ps.8,000.00) mensuales, El monto total de aeste CONTRATO
sera cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante ol
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos que
seran rotatlvos, establecidos por El CONTRATATISTA o por
parte de 13 Secretaria de Salud en este caso por el parsonal
encargado del CIS Sabanagrande, quedara sujete ha 1lamade
para realizar otro turno s! es necesario en dias de trabaje
© diss de descanso, el cual seri compensado con un dia habil
de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO sutorlza por este
medlo 3 que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la




CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: (Queda entendido
y aceptadc por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO gue, en
caso de Aincumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete
a las disposiclones legales para definir cualquier
controversia que requiera accidén Judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su propio costo los sequros contra
rlesgos y por las coberturas gque estime pertinentes durante
el periodc de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafios propios ©o a terceros gque EL
CONTRATADO o sus dependlentes sufrieran o infringleran en
personas o en sus bienes,

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado mediante Adenda siempre que las partes
1o convengan por @scrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condiclones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
ias obllgaciones por cualquiera de las partes; e) Por caso
fortulto o por fuerza mayor previamente comprobada, deblendo
hacerse 1a liquldacién de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en gue se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO s5in mids compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desenbolsc del Gobierno Central = la municlipalidad dejando
#in ninguna responsabilidad a la municipalidad por los=
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto an el presante CONTRATO




y 13 falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daradn derecho a ejercitar 13s acciones correspondisntes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modallidades gue se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan & cumplir flelmente con las cléusulas
derivadas del presente documento,

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Ciudad de Sabanagrande Municipio de Francisco
Morazdn a los siete (07) dlas del mes de septiembre del afio
2020.

El Contratado
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Nosotros, Ingeniero German Rafael Diaz Avila, con ldentidad
No. 0816-1954-00197; actuando en mi condicidén de Alcalde vy
Representante Legal de 1a Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazén, gulien en o sucesivo se
denominara EL CONTRATATISTA y Jennifer Melissa Ordofiez Corea,
con  ldentidad No. 0801-1996-08906, Técnico Universitario en
Laboratorio Clinico quien para los mismos @afectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenldo en
celebrar, como al efecto celebrameos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
13 Operaclén Presldencial “Fuerza Honduras” mlsmc gue se
regularad bajo las cléusulas y estipulaciones sigulentes:

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los serviclos
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se hace necesario contratar los serviclos médico-
profesionales de EL CONTRATADO qulen se compromete a prestar
sus servicios como: Encargada de Laboratorio gulen tendrd su
sada en ol Municipio de Sabanagrande, Francisco Morazan, en
21 CENTRO DE TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las
instalacliones del “Instituto Gubernamental Técnico Francisco
Morazan®.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

» Realizacidén de pruebas rdpidas de Coviga-19
7 Reallzacldn de Hemogramas y exdmenes generales en el
laboratorio CIS.




7 Reallzaclén de informes diarios y mensuales de las
actividades realizadas en el laboratorlo.

» Asistir a reuniones medicas con fines de estudic e
interconsulta.

# Realizar cualquier otra tarea atinente al cargo.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Estas
CONTRATO tendrd una duracién de tres (3) mesas contados a
partir De la firma del mismo, estara sujeto a3 la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este
mismo acto queda entendido, que una wvez terminado dicho
CONTRATO, finaliza ia relacion contractual, 8in
responsabilidad de ninguna naturalaza para EL CONTRATATISTA.

mcmm:mmvumunm:um
Se compromets & pagar a2 EL CONTRATADO por loa servicios
profesionales  prestados la cantidad de Ocho mil
(Lps.8,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
sera cubierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién nediante al
Programs Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos gue
serdn rotativos, establecidos por El CONTRATATISTA o por
parte de la Secretaria de Salud en este caso por &1 personal
encargado del CIS Sabanagrande, quedara suijeto ha llamado
para reallzar otro turno 51 es necesario en dias de trabajo
© dias de descanso, el cual serd compensadc con un dia habll
de descansc por turno extra reallzado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO 4utoriza por este
medic a que se le deduzca de sus pagos &l Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente ¥y de conformidad al art, 50 de la
Ley del Impuesto sobre 1a Renta,




CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Yy aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO gue, on
caso de lnoumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, =in que exista caso fortulto o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete
a4 las  disposiciones legales para definir cualquler
controversia que requiera accidén judicial. EL CONTRATADO
contratarda y mantendrd a su proplo costo los Iegures contra
riesgos y por las coberturss que esatime pertinentes durante
2l periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafios propics o© a tercervs gue BL
CONTRATADO o sus dependlentes sufrieran o Infringleran en
personas o en sus bienes,

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda slempre que las partes
10 convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condiclones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las slquientes razones: a) Por mutuc acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
ias obligaciones por cualquiera de las partes; @) Por caso
fortulto o por fuerza mayor previamente comprobada, deblendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipas y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO sin mé&s compromiso por parte de municipalldad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desenbolso del Gobierno Central a4 la municipalidad dejando
Sin ninguna responsabilidad a 1la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo 1o no previsto en el presente CONTRATO




y 1a faita de cumplimiento de una de las partes contratantes
dar&n dereche a ejercitar las acclones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pais.

ACEPTACION FINAL. BAnmbas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan & cumplir fielmente con las cliusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por tripllcado el presente
CONTRATO on la Ciudad de Sabanagrande Municipio de Francisco
Morazdn a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020.

.
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Nosotros, Ingeniero German Rafael Diaz Avila, con ldentidad
No. 0816-1954-00197; actuandc en mi condicién de RAlcalde vy
Representante Legal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazédn, quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATATISTA y Dennis Alexander Martine:z
Aguilar, con identidad No. 0816-1978-00399, quien para los
nismos efactos en adelante se denominarid BL CONTRATADO hamos
convenlido en celebrar, como al efecto celebramos, el presente
Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operaclén Presidencial "“Fuerza Honduras" miszmo
que s5e regulard bajo las cléusulas y estipulaciones

sigulentes:

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE LOS  SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara gue por la naturalezas de los serviclos
para atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, se& hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de EL CONTRATADO quien se compromete a prestar
sus servicios como: Vigilante quien tendrd su sede en el
Hunicipio de Sabanagrande, Francisco Morazén, en el CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en lss instalsciones del
“Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

» Dar la bienvenida a los pacientes que demanden en el
Treaje y conducirles hasta el 4rea de espera.

» Cuidado de la infraestructura y equipo del centro de
Treaje.




» Vigilar que las personas no maltraten ninguna de las
abdreas de la institucidn.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidn de tres (3] meses contados &
partir Da la firma del mismo, estarda sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus serviclos médico profesicnales; por este
mismo acto queda entendido, gue una vez terminadoc dicho
CONTRATO, finailza la relaclédn contractual, sin
rasponsabllidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se& compromete & pagar a EL CONTRATADO por los serviclos
profesionales prestados 1a cantidad de Ocho mil
(Lps.8,000.00) mensuales, El monto total de este CONTRATO
serd cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacidén, Justicia y Descentralizacidén nmediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turncs que
serdn rotativos, establecidos per E1 CONTRATATISTA o© por
parte de la Secretaria de Salud en este caso por el personal
encargado del CIS Sabanagrande, quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno sl es necesarlo en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual sard compensado con un dia habil

de descanso por turno extra reallzado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autoriza por este
medlo a que s le deduzca de sus psgos €)1 Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art., 50 de la
Ley del Impuesto scbre ia Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: (ueda entendido
y aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO que, an




caso de Ancumplimiento de los Térmlnos de Referencia
establecldos, sin que exista caso fortulto o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO sa somete
a las dispesiciones legales para definir cualquler
controversia que requlera accién judiclal. EL CONTRATADO
contratard y mantendrd 3 su propio costo los segurcs contra
riesgeos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
rasponsabilidad por dafos propios © a taerceros gque EL
CONTRATADO ¢ sus dependlentes sufrieran o infringleran en
perscnas © en sus blenes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podré ser modificado medlante Adenda siempre que las partes
10 convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condiclones del
presente CONTRATO y establecen que el mismo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo sntra las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las obligacliones por cualquiers de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, debiendo
hacerse la liquldacién de los pagos, anticipos y gantos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisidn de EL
CONTRATO sin mas compramiso por parte de municipalldad de
cubrir las cantldades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central s la municipalidad dejando
8in ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo Lo no previsto en el presente CONTRATO
y La falta de cumplimiento de una de ias partes contratantes
dardn derecho a ejercitar las acciones correspondientes de




conformidad a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL, Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, seo obligan a cumplir fieimente con las cléusulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en ls Ciudsd de Sabanagrande Nunicipio de Francisco
Morazén & los slete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020.

Denn/s AMm.

El Contratado
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Nosotros, Ingeniero Germén Rafael Diaz Avila, con identidad
No. 0816-1954-00197; actuando en mi condicién de Alcalde vy
Representunte Legal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morazdn, quien en lo sucesivo se
denominard EL CONTRATATISTA v Eva Maria Sierra Avila, con
identidad No. 0816-1986-00146, quien para los mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO hamoz convenldo en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la COperacién Presidenclal "“Fuerza Honduras” mismo gue se
regulard bajo las clédusulas y estipulaciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA deciara que por la naturaleza de los servicios
para atender la emergencla sanitaria generada por &l COVID-
19, se hace necesario contratar los servicics médico-
profesionales de EL CONTRATADO guien se compromete & prestar
sus serviclos como: Personal de Asec qulen tendrd su sede en
el Municipio de Sabanagrande, Franclsco Morazéan, en el CENTRO
DE TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situadc en las instalasciones
del “Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

» Mantener limpias las aéreas internas y externas del
centro de Treaje.

# Realizaclitn de desinfeccidn de todas las adreas del
centro de Treaje.

# Limpieza de bafics de los pacientes y del perscnal
médico.




# Eliminacitn de la banura diariamente.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Lste
CONTRATO tendra una duracién de tres (3] meses contados o
partir De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestandc
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este
mismo acto quedsa entendido, que una ver terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacidn contractual, ain
rasponsabilidad de ninguna naturaleoza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serviclos
profesionales prestados la cantidad de Selin mil
(Lpa.6,000.00) mensuales, E1l monto total de este CONTRATO
serd cublerto con fondos transferidom por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornads de trabajo serd por turnos que
sardn rotativos, establecidos por El CONTRATATISTA o por
parte de la Secretaria de Salud en este caso por ¢l personal
oncargado del CIS Sabanagrande, quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno sl eos necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cusl serd compensado con un dis habil
de descanan por turno extra reallzado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autorlss por este
madic a que ae le deduzcs de suas pagos el Impussto sobre la
Renta (ISR) carraespondiente y do conformidad al art, 50 de ia
Lay del Impuosto sobre la Renta,

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Yy aceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO que, en
cane de lncumplimiento de los Términos de FReferencla




astablecidos, sin que exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y calificada, EL CONTRATADO se somete
a laa disposiciones legales para definir cualquler
controversia que requlera acclén judicial, EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su propio cesto los sequros contra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
al perlodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dsflos proplos © & terceros gue BL
CONTRATADO © sus dependientes sufrieran o Infringleran en

personas o en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado mediante Adenda slempre que las partes
lo convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condliclones del
presenta CONTRATO y establecen que el mismo podrs rescindirse
por las sigulentes razones: a) Por mutuo acusrdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por lncumplimlento de
las cbligacicnes por cualqulera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previaments comprobada, debiendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticlpos y gastos
entregados 2 la fecha en que se produzca la rescisidén de EL
CONTRATO sin mAs compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolaso del Gobierno Central a la nmunicipalidsad dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO
y 1la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejsrcitar las acciones correspondientes de
conformldad a leyss de nuestro pals.




ACEPTACION FINAL. Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cléusulas
derlvadas del presente documento,

En fe de lo cual, firmamos por triplicsde el presente
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Municlplo de Francisco
Morazén a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020,

&Eva fiﬂlﬂo Siera AV
El Contratado
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Hosotros, Ingeniero Germén Rafael Diaz Avila, ocon identidad
No, 0816-1954-00197; actuando en ml condiclén de Alcalde ¥
Reprasentante Legal do 1a Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Franclsco Morazén, qulen en lo sucesivo se
denominara EL CONTRATATISTA y Elsi Nora HernAndex Barahona,
con ldentidad No. 0816-1983-00140, qulen para los mismos efectos
en adelante se denominard EL CONTRATADO hemos convenido &n
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operaclén Presldenclal “Fuerza Honduras"” mismo que se
requlard bajo las cléusulas y estipulaciones sigulentes:

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los servicios
para atender la emergencia sanitaria genarada por el COVID-
19, se hace necesarlo contratar los serviclos nédico-
profesionales de EL CONTRATADO qulien se compromete a prestar
sus servicios como: Personal de Aseo quien tendré su sede an
2l Municiplo de Sabanagrande, Francisco Morazén, €n el CENTRO
DE TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las Instalaciones
dol "Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazén”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

» HMantener limpias las aséreas internss y externas del
centro de Treaje.

» Reallizaclén de desinfecclén de todas las aséreas del
centro de Treaje.

» Limpleza de bafios de los pacientes y del personal
médico,




» Ellminacién de la basura diariamente.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: fote
CONTRATO tondrd una duracién de tres (3) meses contados &
partir De la firma del mismo, entard sujeto a la autonomia de
La voluntad de lan partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este
mismo acto queda entendido, que una veoz terminado dicho
CONTRATO, finallza la relacion contractual, ain
rasponsablilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
S compromete A pagar a» EL CONTRATADO por los servicios
profesionales prestados in cantldad de Seln mil
(Lps.6,000.00) mensuales. EL monto total de este CONTRATO
serd cublerto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacidén, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos que
sordn rotatlvos, establecldos por Bl CONTRATATISTA © por
parte de la Secretaria de Salud on este caso por el personal
encargado del CIS Sabanagrande, quedara sujeto ha 1lamado
para realizar otro turno si en necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, el cual serd compensado con un dia hAbil
de descanso por turno extra realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO sutorizs por este
modio a que se le deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art, 50 de la
Ley del Impuesto sobre la Rento.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
y osceptado por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO ue, «n
casc de lnoumplinlento de los Términos de Referencia




debidanente comprobada y calificada, EL CONTRATADO =& scnete
a las disposiciones legales para definir cualquier
controversia que regulera accién Jjudicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su proplo costo los seguros contra
riesgos y por ias coberturas que estime pertinentes durante
¢l poriodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por daflos propios o a terceros que BRL
CONTRATADO © sus dependientes sufrieran o Iinfringisran en
personas o ern sus blenes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado medliante Adenda slempre que las partes
lo convengan por eacrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO sceptan las condiclones del
presente CONTRATO y astablecen que el mliamo podrd rescindirse
por las siguientes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce deé notas; b) For inoumplimiento de
las obligaciones por cualquiera de las partes; ¢) FPor caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobada, deblendo
hacerse la liquidacién de lon pagos, anticipes y gastaos
entregados a la fecha en gque se produzca la rescisidn de EL
CONTRATO sin més compromiso por parte de municipalldag de
cubrlr las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central & la municlpalldad dejando
#in ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaclones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Tode lo no previsto en &) presente CONTRATO
y la falts de cumplimliento de una de las partes contratantes
dar&n derecho a ejercitar las acciones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pals.




ACEPTACION FPIMAL. Anbas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan an el presente
CONTRATO, se obligan s cumplir fielmente con las clausulas
derivadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por tripllicado el presente
CONTRATO en la Ciudad de Sabanagrande Municipio de Francisco
Morazan a3 los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020.
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correspondiente del 06 de Noviembre al 05 de Diciembre del 2020 i
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EJERCICIO; 2020
Orden de Pago Emision:  09/12/2020
Moneda: Lempras (L) Hora : 10:17 am,
Honduras, CA USUARIO: MA.NUNEZ
Orden de Pago No. 42841
L. 2300000
Tipo de Expesiertn  (ASYO RECURRENTE VARIARE
Evpaderta No. 10467
Fachs ¢s Emimion 1202020
Ne ChequeNota de Debita.
Pagussa s HAYDEE STHEPHANY ESCOTO ZEROM WRTN 0401180015595

La Carmtdeg on Letras  VEINTITRES MIL CON CERO CENTAVOS

Desorpoion
pago wutal de por Teaco pr # la Oectors wn Medions y Ciragia Haydes Staphany Esocto
Zoron. quien lobars come MEDICO GENERAL en Centro de Trigje Insttuto Gubernamertal Tecmico Franosce Noman ds
Sabanagrande, en ol Marcs v ls Op Prosa: | Fostza b dal 08 da N tre ol 05 de
Degiemtirn dul 2020

54000 1401100 Tranatnienclas & A Civlles wn Fines de Lo 23.000.00

12 62 000 003 000

200 RETENCION DE 150

Total de retenclones: 2475.00
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Municipalidad de Sabanagrande

Departamento de Francisco Morazan

RECIBO N* 009903 LPs. 23,a0.Q)
Recibi de la Municipglidad de Sabanagrande Depamelz de Francisco Morazan

La Cantidad de: A = d\ A-rlb nu (91)%) oS

Por Concepto de \ QQ b

Nombre No. de Identidad

\’\Q-Af(’ E,‘p\n‘() (JZ(J“ 199¢ 10595
Y
\_




Nosotros, Ingeniero Germén Rafael Diax Avila, con ldentidad
No. 0816-1954-00197; actuando en ml condlelén de Alcalde vy
Representante lLegal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de Francisco Morsdzén, quien en 1o sucesivo se
denominard EL CONTRATATISTA y Haydee Sthephany Escoto Zeron,
con identidad No. 0801-1990-10595, Doctora en Medicina y Cirugia
inscrita al Colegio Médico de Honduras con namero de
colegiacidén 01-15408, quisn para loz mismos efectos en
adelante se denominard EL CONTRATADO themos convanldo en
celebrar, como al efecto celebramos, el presente Contrato
Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el marco de
la Operaclén Presldenclal “Fuerza Honduras” mlamo que se
requlard bajo las cldusulas y estipulaciones sigulentes;

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE LOS  SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los servicios
piara atender la emergencia sanitaria generada por el COVID-
19, =se hace necesario contratar los servicios médico-
profesionales de EL CONTRATADO qulen se compromete & prestar
sus servicios como: MEDICO GENERAL quien tendrd su sede en el
Municipio de Sabanagrande, Francisco Morazén, en el CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las Instalaclones del
“Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazén”.

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientes:

» Atender a paclentes, formular diagnéstices y prescribir
¢l tratamiento correspondiente,
# Practicar control de pacientes hespitalizados o




ambulatorios que estén a su cuidado.

Revisar expedientes, autorizar salidas e internamientos

de pacientes.

Asistir a rouniones médicas con fines de estudio e

interconsulta.

Ordenar examenes requeridos para el diagnéstico e

interpretar sus resultados.

Realizar cualqulier otra tarea atinente al cargo.

Presentar un informe quincenal a esta municipalidad, ya

que este se presenta para verificar el buen

funcionamiento del centro de Treaje. (Director del

centro)

» Elaborar un control de liquidacién de los insumos que
esta municipalidad le hace entrega al centro de Treaje.
(Director del centro).

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Este
CONTRATO tendrd una duracidn de tres (3) meses contados a
partir De la firma del mismo, estard sujeto a la autonomia de
la voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus serviclos médico profesionales: por este

NOOY Y

h il

mismo acto queda entendido, que una vez terminado dicho
CONTRATO, finaliza la relacién contractual, sin
responsabilidad de ninguna naturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los serviclos
profesionales prestados la cantidad de veintitrés mil
(Lps.23,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
serd cublierto con fondos transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el
Programa Fuerza Honduras,

CLAUSULA QUINTA: La Jornada de trabajo serd por turnos gque
seran rotativos, establecidos por El CONTRATATISTA © por
parte de la Secretaria de Salud en este caso por el personal
encargado del CIS Sabanagrande, quedara sujeto ha llamado
para realizar otro turno si es necesario en dias de trabaijo



0 dias de descanso, el cual serd compensado con un dia habil
de descanso por turno extrs realizado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO autorlza por este
medio & que se le deduzca de sus pagos ol Impuesto sobre 1a
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art. %0 de la
Ley del Impuesto sobre la Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendldo
y aceptado por las parten CONTRATATISTA y CONTRATADO que, en
caso de incumplimlento de los Términos de Referencia
establecidos, s8in que oxlsta caso fortulto o fuerza mayor
debldamente comprobada y callficada, EL CONTRATADO e somete )
a las disposiclones legales para definir cualquler
controversia que requlera accién Judicial. EL CONTRATADO
contratard y mantendrd a su proplo costo los seguros contra
rieagos y por las coberturas que estime pertlinentes durante
ol periodo do EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsablliidad por daflom proplos o & terceros que  EL
CONTRATADO © wsus dependientes smufrloran o infringleran en
personas © en sus blenes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podrd ser modificado medlante Adends siempre que las partes
lo convengan por eacrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO, Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO aceptan las condiclones del
presente CONTRATO y establecen que ol mismo podrd rescindirse
por las slgulentes razones: &) FPor mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
lan obligaciones por cualquiera de las partes; ©) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprobeda, deblendo
hacerse la liquidacién de los pagos, anticipes y gastos




entregados 4 la fecha en que se produzca la rescisién de BL
CONTRATO sin mids compromiso por parte de municipalidad de
cubrir las cantldades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolso del Gobierno Central & la municipalidad dejando

sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO,

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO
y la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daradn derecho a ejercitar las acclones correspondientes de
conformidad a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FINAL., Ambas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se obligan a cumplir fielmente con las cldusulas
derivadas del presente documento,

En fe de lo cual, firmamos por triplicade el presante
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Municipio de Franclsco
Morazén a los slete (07) dias del mes de septlembre del afio
2020,




ﬁ MUNICIPAL o = S
DESABANAGRANDE |, CHEQUE No.? " 00002
%
Cuwnta No: 11406-013651-7 V
HAYDEE STHEPHANY ESCOTO ZERON ' 20,125.00
Piagoma aa omen dn
VEINTE MIL CIENTO VEINTICINCO CON CERO CENTAVOS

Cantalait on wtras

hm«w S A

B0 AL0R0 78800 PO LA3ESAT™D000B0O 24

PAGO DE pago wial de contrato por Servicio medico profesionales , » la Doctors en Medicins y Cirugia Haydee
quien lubora como MEDICO GENERAL en Ceatro de Trisje Instinsto Gubernamental Tecnico Francisco Morszan

<l Marco de la Operacion Presidencial Fuerza Hooduras, correspondiente del 06 de Noviembre al 05 de Diciembre
/'
~
) A
€D — S — L}
-
~A U é
aifab.
t )

Sabanagrande

Poertn wl Sae

S RTAIN IARAL N IT) (V0 F SEAREI-AEC D MIPILAT A M

Mkt | i *ﬁ"h‘lﬂ]-&\. M

N LR T TR T T —r g
'

ALTE -

LA D LIatAsme o wievie (410 el ey



o SSAMI

EJERCICIO: 2020
Momeda: Lampias (L) Hora :  10:2Lam,
Honduras, CA. USUARIO: MANUNEZ
Orden de Pago No. 42842
L A00000
Tigo oe Bepediame  OANTO RECURRENTE VARIANLE
Ewpadente Ne 10859
Fechs de Emision 8422000
he Chaguafiats se Detdtn
Pagusse 3 OUMAN YORANY AUMENDARES BUSTILLO WRTH  D8TE10E200014
La Cartiing on Letms  OCHO ML COM CERO CENTAYOS
Descrgzion
pagn tetal do toriiets por sarvaos de vighe susitana ol S Olrran Yodany Aimendares Busito
wnmmm:ﬂmmuqum‘emme usicads en o
Teenion ¥ de b greode. an sl Marcs de s Opersson Prawdancasl Fusza Honawas,
comnipanchents del 06 de N bre al 05 de v del 2000

12 02 000 003 ODO 54200 1401088 T a2 A Civlles wn Fines de Luce 0.020.00

Maonto Total: 000




Municipalidad de Sabanagrande

Departamento de Francisco Morazan

RECIBO N* 009906 LPs.[ B.aD.Q)

Recibi de la Municigali de Saba Departamento de Francisco Morazan
La Cantidad de: ﬁ% mlnr z 3»1 iras
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Sabanagrande, Francisco Morazan m deB(J'.QML.)YC de 20 20
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Hosorros, Ingeniero German Rafael Diaz Avila, con i{dentidad
No. 0816-1954-00197; actuando en mi condicién de Alcalde vy
Fepresentante Legal de la Municipalidad de Sabanagrande,
departamento de ¥fFrancisceo Morazan, quien en lo sucesivo se
denominard  EL  CONTRATATISTA ¢y Olman Yobany Almendares
Bustillo, con ldentidad No. 0816-1982-00014, quien para los
mismos afectos en adelante se denominard BL CONTRATADO hemos
convenido en celebrar, como al efecto cslebramos, €1 presente

Contrato Individual de Trabajo por Tiempo Determinado, en el
marco de la Operacldn Presidencial “Fuerza Honduras” mismo
que se requlard bajo las clausulas y estipulaciones

siguientes:

CLAUSULA  PRIMERA: NATURALEZA DE 1LOS SERVICIOS: EL
CONTRATATISTA declara que por la naturaleza de los serviclos
para atender la emergencls sanitaria generada por el COVID-
13, ae hace necesario contratar los servicios médico~
profesionales de EL CONTRATADO quien se¢ compromete 3 prestar
sus servicios como: Vigilante quien tendrd su sede en el
Municipio de Sabanagrande, Francisco Morazan, en el CENTRO DE
TRIAJE JOSE FRANCISCO CRUZ situado en las instalaclones del
"Instituto Gubernamental Técnico Francisco Morazan”,

CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS: EL CONTRATADO
se compromete a desarrollar los productos siguientaes:

# Dar la blenvenida a los pacientes gue demanden en sl
Treaje y c¢onducirlos hasta el area de espera.

# Cuidado de la infraestructura y equipo del centro de
Treaie.



# Vigllar que las personas no maltraten ninguna de las
aéreas de la institucién.

CLAUSULA TERCERA: VALIDEZ Y VIGENCIA DEL CONTRATO: Eatoe
CONTRATO tendrd uns duracidén de tres [3) meses contados &
partir De 13 firma del mismo, estard sujeto a la autonomis de
ia voluntad de las partes CONTRATISTA y CONTRATADO, prestando
EL CONTRATADO, sus servicios médico profesionales; por este
mismo acto queda entendido, que una ver terminado dicho
CONTRATO, finalliza la relaclén contractual, sin
responsablilidad de ninguna nsturaleza para EL CONTRATATISTA.

CLAUSULA CUARTA: DEL MONTO Y LA FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE
Se compromete a pagar a EL CONTRATADO por los servicios
profesionales prestados la cantldad de Ocho mil
(Lps.8,000.00) mensuales. El monto total de este CONTRATO
serd cubierto con fondes transferidos por la Secretaria de
Gobernacién, Justicia y Descentralizacién mediante el

Programa Fuerza Honduras.

CLAUSULA QUINTA: Ls Jornsda de trabajo serd por turnos gue
serdn rotativos, establecidos por El CONTRATATISTA © por
parte dae la Secretaria de Salud en este caso por el personal
encargado del CIS Sabanagrande, quedara sulieto ha llamado
para realizar otro turno 31 es necesario en dias de trabajo
o dias de descanso, &l cual serd compensado con un dis habil

de descanso por turno extra reallzado.

CLAUSULA SEXTA: DEDUCCIONES. EL CONTRATADO sutorizs por este
madio a gque se leé deduzca de sus pagos el Impuesto sobre la
Renta (ISR) correspondiente y de conformidad al art, 50 de la
Loy del Impuesto sobre 1s Renta.

CLAUSULA SEPTIMA: ESTIPULACIONES ESPECIALES: Queda entendido
Yy aceptade por las partes CONTRATATISTA y CONTRATADO que, an



caso de Incumplimiento de los Términos de Referencia
establecidos, sin qua exista caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobada y callificada, EL CONTRATADO se¢ somete
a las dispesiciones legales para definlr cualquier
controversia que requiera accidén judicial. BL CONTRATADO
contratard y mantendrd a3 su proplo costo los segurog contra
riesgos y por las coberturas que estime pertinentes durante
el periodo de EL CONTRATO. EL CONTRATATISTA no asume ninguna
responsabilidad por dafios proples o & terceros gque BL
CONTRATADO o sus dependlentes sufrieran o infringleran en
parsonas 0 en sus bienes.

CLAUSULA OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONTRATO. EL CONTRATO
podra ser modificado mediante Adenda siempre que las partes
1o convengan por escrito.

CLAUSULA NOVENA: DE LA RESCISION DEL CONTRATO. 7Tanto EL
CONTRATATISTA como EL CONTRATADO zceptan las condlclones del
presente CONTRATO y establecen gue el mismo podrd rescindirae
por las slgulentes razones: a) Por mutuo acuerdo entre las
partes con el simple cruce de notas; b) Por incumplimiento de
las cobligaciones por cualgquiera de las partes; ¢) Por caso
fortuito o por fuerza mayor previamente comprebada, deblende
hacerse la liquidacidén de los pagos, anticipos y gastos
entregados a la fecha en que se produzca la rescisién de EL
CONTRATO u4in mAs compromiso por parte de municlpallidad de
cubrir las cantidades estimadas a la fecha; d) Por falta de
desembolsc del Gobierno Central s !a municipalidad dejando
sin ninguna responsabilidad a la municipalidad por los
derivaciones de este CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA: Todo lo no previsto en el presente CONTRATO
y la falta de cumplimiento de una de las partes contratantes
daran derecho a ejercitar las acclones correspondientes de



conformidad a leyes de nuestro pals.

ACEPTACION FIMAL. Anbas partes, por ser verdaderas las
declaraciones y modalidades que se detallan en el presente
CONTRATO, se cobligan & cumplir fielmente con las cléusulas
derlvadas del presente documento.

En fe de lo cual, firmamos por triplicado el presente
CONTRATO en la Cludad de Sabanagrande Municiplo de Franclsco
Morazan a los siete (07) dias del mes de septiembre del afio
2020.

|
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El Contratado

El|Contratante
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EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emisidn:  09/12/2020
Moneda Lemgias (L) Hora | 10:28 am,
Honduras, CA. USUARIO: MANUREZ

Orden de Pago Ne. 42843

L 3s008
Tpo de Evpedients  CASTO RECURRENTE VASIABLE
Evpotiante No 10400
Facha de Emiion  SN22020
%o, Chaquetiole 2= Desito.
Faguese & INDIRA RISSELDY CASTRO AVILA WRTN 0811874008167

L Contidad o Latras.  TRES MK QUINENTOS CON CERO GENTAVOS

Duscrpoon
pago de alguller o ranspons por (Waslago Gs pacents ten COVIDTE de Ssbesagrande = lu comurssad de Camaneras y
vierveraa of 15119020 por L 30000 treslace de p de COVID10 de Sebanageande & Hospitel e San
Lassnzo y viesvorsa of 16112020 por L 1,700 80, vaslado de pac choso ge COVID'S de Sebanagrande a
Taguoigaipa y vioeversa sl 26:1 12020 por L 1.500.00) slendo un tutel de L J,502 00

12 (12 000 902 000 54300 1404108  Tranefe 2 A Coiviles wn Fimes d¢ Luom 250,00

SLRTOTAL 1,800.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 3, 5%0.00

Firna y Balty 0o Prescpuestacio
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ALCALDIA DE SABANA GRANDE
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ALCALDIA DE SABANA GRANDE
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DE SABANAGRANDE v g CHEQUE No. 000030123 7
— SABANA GRANDE 9 de diciembre de 2020
Cuanta No.- 11-400:01651-7 Cligns y S
i
INDIRA RISSELDY CASTROAVILA &~ _ 1,500.00 i
Faguess 3 I8 0r0en de -
Cantious en wiras =E e — :
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PAGO DE pago de siquiler de trunsporte por (traslade de paciente con COVIDIY, de Sabmagrande a ln comunidad
viceversa of 15/11/2020 por L 300.00, traslado de pacienie sospechoso de COVIDI9 de Sabanagrande a Hospital de
viceversa of 1671172020 por L 1,700.00, traslado de paciente sospechoso de COVIDI9 de Sabanagrande a
2671172020 por L 1,500,00) siendo un total de L 3,500.00
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